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Stellingen
behorende bij het proefschrift
Symptom onset and treatment in acute myocardial infarction
1. Coronaire stent trombose heeft een predispositie voor de ochtenduren en de 
zomer. (dit proefschrift)
2. In STEMI patiënten is het optreden van klachten in de ochtend geassocieerd met 
een kleinere infarct grootte; dit fenomeen is niet te verklaren door verschillen in 
patiënt karakteristieken en ischemietijd. (dit proefschrift)
3. Bij patiënten met een STEMI is het door de patiënt gerapporteerde moment van 
optreden van klachten doorgaans substantieel later dan dat het eigenlijke infarct 
opgetreden is. (dit proefschrift)
4. Ondanks het succes van prehospitale diagnose van STEMI, wordt een 
substantieel deel patiënten in het begin onjuist gediagnosticeerd waardoor in 
tweede instantie overplaatsing vanuit een kliniek zonder PCI mogelijkheden 
naar een kliniek met PCI mogelijkheden noodzakelijk is. (dit proefschrift)
5.	 Het	 optimale	 tijdstip	 van	 coronaire	 angiografie	 in	 stabiele	 middel-	 en	
hoogrisicopatiënten met een NSTEMI is tussen de 20 tot 40 uur na opname. (dit 
proefschrift)
6. Trombus aspiratie voor PCI verbetert epicardiale en microvasculaire myocard 
reperfusie in patiënten met coronaire stent trombose. (dit proefschrift)
7. STEMI patiënten met meervatslijden die niet in aanmerking komen voor bypass 
chirurgie kunnen het beste gefaseerd behandeld worden met electieve PCI na 
de primaire PCI. (dit proefschrift)
8. If the endpoint is not reached, the value of the therapy is not proved. This does 
not mean that the therapy is proved to be of no value. (JACC Cardiovasc Interv 
2011;4:134-5 en dit proefschrift)
9. Scientists are in the business of laughing at their predecessors, but owing to an 
array of human mental dispositions, few realize that someone will laugh at their 
beliefs in the (disappointingly near) future. (Nassim Nicholas Taleb)
10. “Time is muscle” geldt zowel in de cardiologie als in de roeisport. 
11. Missing a train is only painful if you run after it. (Nassim Nicholas Taleb)
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